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Z wielkim uznaniem trzeba odnieść się do
determinacji z jaką dr A. Siemińska od lat zajmuje
się problemem palenia papierosów wśród studen-
tów. Podjęcie zagadnienia postaw studentów me-
dycyny po 6 latach studiów jest bardzo ważne,
gdyż wskazuje w jaki sposób uczelnia wpływa na
prozdrowotne postawy swych wychowanków [1].
Nie można wykluczyć, że już samo przeprowadze-
nie badań ankietowych dotyczących rozpowszech-
nienia palenia, poprzez zwrócenie uwagi na pro-
blem i jego monitorowanie, kształtuje te postawy
i przyczynia się do ograniczenia nałogu. Przedsta-
wione przez autorów wyniki wskazują zarówno na
optymistyczne, jak i niepokojące zjawiska. Ważne
jest, że odsetek studentów VI roku Gdańskiego
Uniwersytetu Medycznego palących papierosy
(13%) jest zdecydowanie mniejszy niż w ogólnej
polskiej populacji (32%). Badając w tym samym
czasie rozpowszechnienie palenia papierosów
u studentów V roku Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, stwierdziliśmy podobny odsetek
osób palących — 14,4% [2]. Dla porównania, stu-
denci V roku wydziału medycznego Uniwersytetu
w Strasburgu palili częściej — 17,5%, natomiast
Uniwersytetu Medycznego w Teheranie znacznie
rzadziej bo tylko 4% [2]. Drugim korzystnym zja-
wiskiem było stwierdzenie, że podczas studiów
medycznych zmniejszył się odsetek palących
z 21% na I roku do 13% na VI roku. Zjawisko to
potwierdziły również nasze badania wskazujące,
że na V roku było już 14% studentów, którzy rzu-
cili palenie, a w Strasburgu odsetek ten był jesz-
cze większy — aż 24%.
Niepokoić natomiast musi fakt, że co piąta
osoba paląca papierosy na VI roku Uniwersytetu
Medycznego zaczęła palić podczas studiów, a 17%
zwiększyło w tym czasie liczbę wypalanych papie-
rosów. Trudno jednak zgodzić się z wnioskiem
autorów, że świadczy to o udziale czynników ge-
netycznych w rozpoczęciu nałogu. O ile bardzo cie-
kawe jest zwrócenie uwagi w omówieniu na pro-
blem roli tych czynników w podejmowaniu palenia
papierosów, o tyle nieuzasadnione jest sugerowa-
nie we wnioskach omawianej pracy ich wpływu,
gdyż ani metodyka przeprowadzonych badań, ani
uzyskane wyniki nie pozwalają tak twierdzić.
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Zdaniem autorów, o genetycznej przyczynie świad-
czyć miał fakt, że stres był jednym z najczęściej wy-
mienianych przyczyn sięgania po papierosa. Umie-
jętność radzenia sobie ze stresem jest z pewnością
uwarunkowana genetycznie, ale nie można nie do-
strzegać faktu, że stres jest czynnikiem środowi-
skowym. Można zatem jedynie mówić o współist-
nieniu obu czynników. W przedstawionych wyni-
kach wśród osób, które rozpoczęły palenie podczas
studiów tylko w dwóch przypadkach stres był ich
zdaniem tego przyczyną, podczas gdy dwie osoby
zgłosiły jako powód towarzyskie imprezy studenc-
kie, jeden przykład kolegów i jeden używanie al-
koholu. Z odpowiedzi tych nie wynika, że stres,
a tym samym zdaniem autorów, czynnik genetycz-
ny dominował w podjęciu decyzji o rozpoczęciu
palenia podczas studiów. Podobnie było w naszych
badaniach, w których najczęstszym zgłaszanym
powodem rozpoczęcia palenia papierosów przez
studentów medycyny była presja środowiskowa
wywierana przez kolegów. Autorzy komentowane-
go artykułu zwracając w dyskusji uwagę na czyn-
niki genetyczne, pomijają całkowicie ważny
w przypadku nałogów aspekt kulturowy. Przeciwko
hipotezie o genetycznym uwarunkowaniu nikoty-
nizmu mogą świadczyć obserwowane na świecie
znaczne różnice w rozpowszechnieniu palenia pa-
pierosów u kobiet i mężczyzn. Szczególnie widocz-
ne jest to w krajach azjatyckich, w których obser-
wuje się olbrzymią dysproporcję pomiędzy odset-
kiem palących przedstawicieli poszczególnych płci
(ryc. 1). Przykładowo w Chinach pali papierosy
blisko 67% mężczyzn i tylko 4% kobiet [3]. Duże
różnice w rozpowszechnieniu nałogu palenia w za-
leżności od płci obserwuje się również w europej-
skim regionie WHO (ryc. 2). Znacznie więcej ko-
biet pali w krajach skandynawskich niż w krajach
śródziemnomorskich, przykładowo w Szwecji pali
19% kobiet i 14% mężczyzn, podczas gdy w Por-
tugali 9,5% kobiet i 33% mężczyzn [4]. Najwięk-
sze różnice obserwuje się w byłych republikach
Związku Radzieckiego, na przykład w Gruzji pali
6% kobiet i 53% mężczyzn, a w Armenii 2% ko-
biet i 60% mężczyzn [4]. Trudno przypisywać te
różnice czynnikom genetycznym, wynikają one ra-
czej z uwarunkowań kulturowych i presji środo-
wiskowej przyczyniającej się do palenia lub nie-
palenia papierosów.
Kolejne różnice kulturowe obserwuje się
w zakresie wieku rozpoczęcia palenia papierosów
(ryc. 3). W Stanach Zjednoczonych odsetek mło-
dzieży palącej papierosy waha się 28–48% i jest
znacznie większy niż w tej samej populacji w kra-
jach azjatyckich czy afrykańskich [5]. W wielu kra-
Rycina 1. Rozpowszechnienie palenia papierosów w zależności od płci w wybranych krajach regionu
Zachodniego Pacyfiku wg WHO (opracowano na podstawie danych WHO) [3]
Figure 1. Prevalence of smoking, by gender, in selected countries of the Western Pacific WHO Region [3]
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jach europejskich więcej dziewcząt niż chłopców
pali papierosy, podczas gdy w innych regionach
jest odwrotnie. W Austrii odnotowano rozpo-
wszechnienie nałogu palenia papierosów u 26%
chłopców i 37% dziewcząt poniżej 15. roku życia,
podczas gdy w Kirgizji tylko u 10% chłopców i 3%
Rycina 2. Rozpowszechnienie palenia papierosów w zależności od płci w wybranych krajach europejskiego
regionu WHO (opracowano na podstawie danych WHO) [4]
Figure 2. Prevalence of smoking, by gender, in selected countries of the European WHO Region [4]
Rycina 3. Rozpowszechnienie palenia papierosów w zależności od płci w wybranych krajach europejskiego
region WHO u młodzieży poniżej 15 roku życia (opracowano na podstawie danych WHO) [5]
Figure 3. Prevalence of smoking, by gender, in selected countries of the European WHO Region among
young people of up to 15 years of age [5]
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dziewcząt [6]. We Francji na 35% palącej młodzie-
ży w wieku 12–16 lat znacznie więcej jest dziew-
cząt (42%) niż chłopców (22%) palących papierosy
[7]. Duże różnice widoczne przy porównaniu roz-
powszechnienia palenia papierosów w zależności
od płci u dorosłych i młodzieży poniżej 15. roku
życia można wytłumaczyć czynnikami kulturowy-
mi, a nie genetycznymi.
Autorzy podkreślają, że w pewnych regio-
nach (np. Stany Zjednoczone, kraje skandynaw-
skie) stwierdza się zmniejszenie rozpowszechnie-
nia nałogu palenia podczas studiów medycznych
[1]. W tych krajach obserwuje się bardzo silną pro-
mocję postaw prozdrowotnych, które wspierają
zarówno rządy, jak i organizacje pozarządowe. Po-
woduje to znacznie silniejszą presję społeczną
i wzrost wymagań w stosunku do środowisk me-
dycznych. W krajach tych obserwuje się ograni-
czenie nałogu palenia papierosów w całej popu-
lacji, nie tylko wśród lekarzy i studentów medy-
cyny [4, 8]. Z kolei w wielu krajach, w których
wzrastał odsetek palących studentów w trakcie
studiów medycznych (np. Turcja, Albania) obser-
wuje się zacznie słabszą presję antynikotynową.
W tych regionach nie zmniejsza się również roz-
powszechnienie nałogu w całej populacji. Dane
te wskazują na znaczne zróżnicowanie w poszcze-
gólnych krajach i sugerują udział innych czynni-
ków niż genetyczne w rozpowszechnieniu nało-
gu. Warto zwrócić uwagę, że obserwuje się zupeł-
nie inne proporcje pomiędzy odsetkiem palących
mężczyzn i kobiet w porównaniu z chłopcami
i dziewczętami w tych samych krajach. Tego zja-
wiska również nie można wytłumaczyć podłożem
genetycznym.
Warto także przyjrzeć się dynamice zmian
w rozpowszechnieniu się nałogu palenia papierosów.
O ile w wielu krajach wysokorozwiniętych stwier-
dza się stopniowe zmniejszanie odsetka populacji
osób palących, o tyle w krajach rozwijających się
i biednych rozpowszechnienie uzależnienia od ni-
kotyny wzrasta [9]. W samej tylko Europie sytu-
acja jest zróżnicowana, gdyż są kraje o wyraźnym
stopniowym zmniejszeniu rozpowszechnienia pa-
lenia (np. Dania, Norwegia czy Polska), w innych
utrzymuje się ono przez lata na zbliżonym pozio-
mie (np. Włochy, Finlandia), a jeszcze w innych
obserwuje się narastanie rozpowszechnienia nało-
gu (np. Austria, Ukraina) (ryc. 4). Tu również czyn-
niki kulturowe i środowiskowe wydają się mieć
znacznie większe znaczenie nad genetycznymi.
Czynniki genetyczne nie mogą tak istotnie zmie-
niać epidemiologii w skali 5–10 lat. Potrzebny jest
zawsze dłuższy okres czasu na ujawnienie się ich
znaczenia.
Ciekawą obserwacją autorów omawianej pra-
cy jest również fakt, że wszyscy studenci medycy-
ny pochodzący ze wsi zaprzestali palenia papie-
rosów podczas studiów. Tego zjawiska również nie
można wytłumaczyć czynnikami genetycznymi
i wskazuje na udział wpływu środowiska. Z kolei
wcześniejsze badania prowadzone w Warszawie
wskazywały, że wśród palących studentów War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego zdecydowa-
na większość zamierzała specjalizować się w za-
biegowych specjalnościach, podczas gdy wśród
przyszłych internistów nie było w ogóle osób pa-
lących. Analizując przyczyny rzucania i rozpoczy-
nania palenia przez młodych ludzi podczas stu-
diów, należy uwzględnić wiele czynników. Auto-
rzy w zasadzie nie zajmowali się tym zjawiskiem,
gdyż kwestionariusz nie zawierał odpowiednich
narzędzi, aby to określić. Trudno zgodzić się z za-
łożeniem, że studenci, którzy podejmowali pale-
nie papierosów podczas studiów byli świadomi
szkodliwości palenia dla zdrowia. Autorzy nie
przedstawili w wynikach na ile tę świadomość
deklarowały osoby, które rozpoczęły palenie pod-
czas studiów. Przedstawiono ten problem w całej
grupie bez podziału na podgrupy osób, które na
przykład zaczęły lub zaprzestały palenia papiero-
sów. Warto również pamiętać o tym, że badana
populacja nie była w pełni dojrzała. Młodzi ludzie
wiedzą, że brawurowa jazda samochodem, a szcze-
gólnie po wypiciu alkoholu jest niebezpieczna, co
nie przeszkadza im tak czynić. Jak wiadomo są oni
sprawcami znacznej liczby groźnych wypadków
i z pewnością większość z nich deklaruje świadomość
zagrożeń, co wcale nie przekłada się na ich posta-
wy. Niedojrzałość młodych ludzi na studiach po-
woduje, że pomimo deklarowanej świadomości
szkodliwości palenia papierosów mają oni poczu-
cie, że śmiertelne choroby z tym związane dotyczą
osób chorych, a nie ich samych. Krytycznie odno-
sząc się do jednego z wniosków pracy, chciałem
głównie zwrócić uwagę na konieczność dalszych
badań nad tym problemem, z dokładniejszym okre-
śleniem motywacji zachowań studentów i roli uczel-
ni medycznej w rozpoczęciu i zaprzestaniu nałogu.
Równocześnie warto zainteresować się dlacze-
go studenci przekonani o potrzebie nauczania
o zespole uzależnienia od tytoniu (93%) zaledwie
w 14% stwierdzili, że studia były dla nich wystar-
czającym źródłem wiedzy w tym zakresie. Co gor-
sza aż 43,4% studentów kończąc studia, stwierdzi-
ło, że uczelnia nie była dla nich źródłem wystar-
czającej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia
zespołu uzależnienia od nikotyny. Skoro palenie ni-
kotyny stanowi jeden z najważniejszych czynni-
ków ryzyka tak wielu chorób o znaczeniu społecz-
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nym i jest powodem przedwczesnej śmierci tak
wielu ludzi, to dlaczego aż tylu studentów kończy
studia bez wystarczającej wiedzy w tym względzie?
Warto zainteresować się jakie miejsce w naszym
kraju zajmuje nauczanie tego tematu na wszystkich
12 uczelniach medycznych. Powinniśmy wiedzieć
na ile problemem tym zajmują się pneumonolodzy.
Polskie Towarzystwo Chorób Płuc, a szczególnie
Sekcja Antynikotynowa, powinny zbadać ten pro-
blem, zwracając się do wszystkich Klinik Pneumo-
nologii z pytaniem, ile czasu poświęca się temu
problemowi podczas zajęć w zakresie chorób płuc,
jakie tematy są przedstawiane oraz jakie formy
nauczania tego problemu są wykorzystywane pod-
czas tych zajęć. Równocześnie warto określić, na
ile problem ten omawiany jest w toku całych stu-
diów. Nie wykluczone, że ten interdyscyplinar-
ny problem jest prezentowany w różnych miej-
scach jako ważny czynnik sprawczy wielu cho-
rób, ale nie poświęca mu się odpowiednio dużej
uwagi od strony praktycznej, a zwłaszcza nie pre-
zentuje się zasad diagnostyki i leczenia zespołu
uzależnienia od nikotyny. Odpowiednia analiza
umożliwiłaby Polskiemu Towarzystwu Chorób
Płuc określić jak wygląda nauczanie tego proble-
mu na polskich uczelniach i postulować odpo-
wiednie zmiany mogące przynieść poprawę sytu-
acji w tym zakresie. Ważne jest przygotowanie
przyszłych lekarzy do podejmowania skutecznych
działań antynikotynowych. Potrzebna jest więk-
sza aktywność naszego środowiska w tej dziedzi-
nie. Światowa Organizacja Zdrowia ogłosiła, że
już ponad miliard ludzi na świecie pali papiero-
sy i systematycznie zwiększa się spożycie papie-
rosów. Obserwuje się wyraźne przesunięcie roz-
powszechnienia palenia papierosów w kierunku
krajów rozwijających się. Każdego roku ponad
5 milionów ludzi umiera z powodu palenia pa-
pierosów [10]. O ile w XX wieku zmarło z powo-
du tego nałogu ponad 100 mln ludzi, o tyle w XXI
liczba ta może przekroczyć 1 mld [11]. Wymaga
to odpowiedniego przygotowania kadr medycz-
nych do sprostania tak ważnemu zadaniu, jakim
jest ograniczenie palenia papierosów.
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